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INTOXICACOES EXOGENAS

No banco de dados do Sinan Net referente aos anos de 2018 a 2022 foram notificados 597 6bitos por
intoxicagdo exdgena e 476 obitos por outras causas no total de 1073 notificagdes de ébitos (Tabela 1)

Tabela 1. Obito causado por intoxicagdo exdgena, segundo o ano dos primeiros sintomas entre os anos de 2018 a
2022*

Ano Obito por intoxicagdo Exégena Obito por outra causa Total
2018 108 91 199
2019 138 122 260
2020 108 99 207
2021 117 78 195
2022 126 86 212
Total 597 476 1073

Sinannet DVVZI/CVIA/DAV/SESA
DBF: 01/12/2022 * Dados preliminares

INCONSISTENCIAS NA FICHA EPIDEMIOLOGICA DE INTOXICAGAO EXOGENA
Principais Inconsisténcias verificadas:

1. DATA DO OBITO
Das 1073 notificagdes de dbitos por intoxicagbes exdgenas e outras causas, 77 se encontravam sem
registro da data do o6bito.

2. EVOLUGAO DO CASO

O campo da evolugdo do caso (n°68) da ficha epidemioldgica de intoxicagao exdégena informa a evolugao
do paciente apds diagnéstico de intoxicagao, dentre as seguintes opgdes da ficha:

- 1. Cura sem sequela; 2. Cura com sequela; 3. Obito por Intoxicagido exégena; 4. Obito por outra
causa; 5. Perda de segmento; 6. Ignorado.

O campo n°69 deve ser obrigatoriamente preenchido quando constar: 3. ébito por intoxicagdo exdgena

ou 4. Obito por outra causa.
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ESPOROTRICOSE

Esporotricose € uma micose causada pelo género Sporothrix que pode ser de origem saprofitica ou
zoonotica dependendo da espécie envolvida. Na transmissao zoonética o principal hospedeiro envolvido
€ o gato doméstico, que quando contaminado observado-se nédulos e Ulceras, com apresentacéo de
lesdo unica ou multiplas ulceradas principalmente na regido da cabecga, cauda e patas (Fig.1). A doencga
pode ser transmitida para o homem por meio de arranhaduras, mordeduras ou contato direto com a

lesoes.

Figur; .1. Lesdes provocadas pelo fuhgo Sporothyx em gatos domésticos. Fonte: Nakasu et al. 2020.

No Parana a notificacdo de
casos de esporotricose em
humanos e felinos se tornou
compulsoria a partir de Margo/
2022 (Resolugdgo SESA n°
93/2022). Contudo, em 2019 ja
haviam registros de casos de
esporotricose em humanos
notificados no SINAN na 2?2
Regional de Saude
(Metropolitana) (Fig. 2).
Entretanto os primeiros casos

em gatos domeésticos

comegaram a ser notificados

somente a partir de 2020 (Fig.

Figura 2. Numero de notificagdes de casos esporotricose humana nas Regionais de
Saulde no ano de 2019. Fonte: Sinan-Net DVVZI/ CVIA, DBF: 07/12/2022 3).

www.saude.pr.gov.br
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ESPOROTRICOSE

Comparando as notificagdes para os casos humanos e felinos de esporotricose, no ano de 2020 nao é
observado uma relagcédo dos casos humanos e felinos quanto a distribuicido no estado. Observa-se que os
casos humanos (05) se concentraram na 22RS e os casos notificados de esporotricose felina apresentou
uma distribuicdo mais ampla no estado, focando principalmente a 2°RS e 92RS (Fig. 3), regionais que se
concentram a maioria das Unidades de Vigilancia de Zoonoses de Municipios (UVZ).
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Figura 3. Numero de notificagdes nas Regionais de Saude no ano de 2020. a) Esporotricose humana e b) Esporotricose
felina. Fonte: Sinan-Net DVVZI/ CVIA, DBF: 30/11/2022
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ESPOROTRICOSE

No ano de 2021 (Fig. 4) os casos humanos comegaram a ser notificados também em outras regionais
além da 2°RS se estendendo para a 12 e 92RS e as notificagbes para esporotricose animal manteve

aproximadamente o mesmo padrao de distribuicdo apresentado em 2020 no Parana.
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Figura 4. Numero de notificagdes nas Regionais de Saude no ano de 2021. a) Esporotricose humana e b) Esporotricose felina.
Fonte: SinanNet DVVZI/ CVIA, DBF: 07/12/2022 e 30/11/2022.
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ESPOROTRICOSE

Em 2022 observa-se um aumento nas notificagbes dos casos humanos na 1°RS e ja se observa
ocorréncia também na 112 e 20°RS. H4 um aumento consideravel nos casos em felinos domésticos
principalmente na 22 e 9?RS, surgindo também casos em outras RS, até entdo indenes, restando apenas

cinco (05) RS que ainda nao registraram no SINAN casos de esporotricose felina (Fig. 5).
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Figura 5. Numero de notificagdes nas Regionais de Saude no ano de 2022. a) Esporotricose humana e b) Esporotricose felina.

Fonte: SinanNet DVVZI/ CVIA, DBF: 07/12/2022 e 30/11/2022.

www.saude.pr.gov.br
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Tabela 1. Notificagdes de epizootia para esporotricose felina  Com o aumento da distribuicdo  da

nas regionais de saude de 2020 a 2022* esporotricose no estado ao longo dos anos, é
Regional de Satide (RS) | 2020 | 2021 | 2022 | Totar  importante que a notificagdo tanto de casos
12 Paranagus 0 1 4 5 humanos como animais ocorram

oportunamente, possibilitando desta forma

2 MirpelErs . 647 1090 2106 jqentificar precocemente a disseminagdo da
3% Ponta Grossa 6 17 13 36 doenca no estado. Atengdo para os locais
4% Irati 6 1 0 7 ainda indenes como por exemplo para
52 Guarapuava 1 0 1 2 esporotricose animal (122 Umuarama, 132
62 UniZo da Vitoria 4 9 4 47 Cianorte, 14% Paranavai, 19% Jacarezinho e
a n .
72 Pato Branco 0 0 1 1 21 Telemgco BorbaN) € importante _que
: = nesses locais a detecgao de casos suspeitos
8?2 Francisco Beltrao 0 0 1 1 . . .
sejam identificados precocemente (Tabela 1).
92 Foz do Iguacu 214 359 267 840
_ 0
10° Cascavel 4 3 5 12 Ob§§NaNse que .67,9./0 dg todas as
- notificacbes de epizootia registradas para
112 Campo Mourao 13 5 1 19 . . e
esporotricose animal nos ultimos 3 anos
a
12" Umuarama 9 9 g 0 (2020, 2021 e 2022) foi de contribuicdo da 22
137 Cianorte 0 0 0 0 RSe27,1%da 92 RS (Tabela 2).
142 Paranavai 0 0 0 0
152 Maring4 5 0 1 3 Tabela 2 Total de notificagdes para (?asos de
esporotricose em gatos  domésticos e
162 Apucarana 0 5 4 9 0 o o
porcentagem na contribuicao dessas notificagcbes
172 Londrina S S 4 14 pela 22 e 92 Regional de Saude
182 Cornélio Procopio 3 6 8 17 22 RS 92 RS
192 Jacarezinho 0 0 0 0 Ano n° Not. % n° Not. %
202 Toledo 2 4 5 11 2020 369 58,7 214 34,0
212 Telémaco Borba 0 0 0 0 2021 647 60,9 359 33,8
222 lvaipora 0 0 1 1 2022* 1090 77,3 267 18,9
Total 629 1062 1410 3101 Total 2106 67,9 840 27,1

Fonte: SinanNet DVVZI/ CVIA/ DAV, DBF 30/11/2022
* Dados preliminares

O Parana esta em fase de implantagao da Vigilancia dessa zoonose, entretanto para estabelecer o perfil
epidemiologico da esporotricose no estado € necessario acompanhar a distribuicdo dos casos
notificados. A notificagdo para Esporotricose humana e animal devera fazer parte da rotina das Regionais
de Saude e municipios, no entanto, € necessario sensibilizar os profissionais para identificar e notificar os
casos da doenca, evitando a subnotificacdo e tornando o enfrentamento da esporotricose no Parana mais
eficaz e eficiente.

ALERTA: No 1° caso notificado no municipio devera ocorrer uma investigagao ambiental, afim de evitar a
proliferagao do fungo para outros animais e assim evitar o risco de contaminagado humana.

Contato: esporotricose.pr@sesa.pr.gov.br / (41) 3330-4479

www.saude.pr.gov.br
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Segundo dados do Ministério da Saude, atualmente o Parana é o terceiro Estado do Brasil em numero de
casos confirmados de hantavirose e com taxa de letalidade pelo agravo de 2011 a 2020 chegando a
41%. Alguns municipios do Parana sao endémicos para a doencga, destacando-se aqueles da 6°RS em
Unido da Vitéria, com casos confirmados desde 1998 e coeficiente de letalidade de 49% no periodo de
2011 a 2020.

De Janeiro de 2021 a novembro de 2022, segundo dados preliminares do Sistema de Informagao de
Agravos de Notificacdo (Sinan-Net), foram notificados 169 casos de hantavirose no Estado, destes 140
foram descartados, 09 confirmados e 20 permanecem em investigagao. Dos casos confirmados 02 foram
a obito pela doenga, hum em dezembro de 2021, de residente em Curitiba com histéria de viagem para o
litoral e o outro em outubro de 2022, com autoctonia em Cruz Machado. O coeficiente de letalidade
chegou a 25% em 2022, conforme ilustragao abaixo.

Tabela 01. Situagdo Epidemioldgica da Hantavirose, Parana, 2021 e 2022*

Inicio Sintomas Em Investigacdo Descartados Confirmados Obitos Letalidade (%)

2021 1 60 o 1 20
2022 19 80 4 1 25
Total 20 140 L 2 22

Fonte: Sinan-Net, * dados preliminares, DBF 08/12/2022

A principal forma de prevengao para hantavirose sao as agdes de vigilancia e educagdo em saude junto
as populagdes rurais, de modo a reduzir sua exposi¢cao ao hantavirus e aos seus reservatorios.

As acgdes de vigilancia ecoepidemiolégica e ambiental visam compreender o ciclo de transmissao da
doenca e sua relagdo com os roedores reservatorios identificados em localidades com casos humanos
confirmados.

Nos anos de 2021 e 2022 a DVVZI realizou trés grandes a¢des no Parana, além de uma atividade de
apoio técnico em conjunto com as equipes da Fiocruz/RJ e Ministério da Saude, em Santa Catarina.

As primeiras confirmagdes de casos do ano de 2021 se deram agosto, no municipio de Cruz Machado,
6°RS, desencadeando a¢des de vigilancia e atengdo em saude divididas em trés fases distintas.

Com vistas a reduzir a morbimortalidade pelo agravo e ampliar a sensibilidade dos profissionais da
ponta para a deteccéo precoce, diagndstico oportuno e tratamento adequado dos casos suspeitos; foi
realizado o treinamento das equipes de atengao e vigilancia em saude dos 09 municipios da regional,
sobre vigilancia e manejo clinico de casos suspeitos em humanos (Imagem 1a e b).
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Imagem 1. Etapa 01, Treinamento das equipes de atencédo e vigildncia dos municipios da 62 RS, a) Treinamento tedrico e b)
treinamento em campo. Fonte: Sesa/PR, 2022

Num segundo momento foi feita a instalagdo de armadilhas para captura de roedores reservatérios do
hantavirus e coleta de amostras biolégicas para identificagdo de seu género e espécie. Ocorreu em duas
etapas, em novembro de 2021 e maio de 2022 (Imagem 2a, b e c).

O trabalho contou com o
apoio técnico dos
laboratérios parceiros da
Fiocruz/PR, no Instituto
Carlos Chagas (ICC); e
Fiocruz/RJ no Instituto
Oswaldo Cruz/ (10C).
Uma vez identificada uma
alta prevaléncia de
roedores positivos para
hantavirus nas
localidades pesquisadas,
foi desencadeada uma
atividade de educacao
em saude junto a
populagdo do municipio,
com visitas domiciliares
de orientacao,
priorizando as  areas
descobertas de ACS e
ESF (Imagem 03).

Imagm 2: Etap2, oleta deampo (a)e cleta laboratorial de aterial biolégico (b e c).
Fonte: Sesa/PR, 2021 e 2022
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B ) e
Imagem 3. Treinamento das equipes de atencéao e vigilancia dos municipios da 62 RS, a) Treinamento tedrico e b) treinamento
em campo. Fonte: Sesa/PR, 2022

Em dezembro de 2021, por ocasido da confirmagao de 01 (um) caso, foi realizada uma agao de vigilancia
ecoepidemiolégica e ambiental da hantavirose em Curitiba, 22RS metropolitana (Imagem 4a e b).

20227/2/22 09:04

Imagem 4. Agao de vigilancia ecoepidemioldgica e ambiental na 22RS. a) Coleta de campo e b) Coleta laboratorial de material
biolégico. Fonte: Sesa/PR, 2022

E em setembro de 2022 uma acgao foi desencadeada no municipio Lidiandpolis, na 222RS em Ivaipora.

Visando estabelecer a soro prevaléncia da circulagdo viral também nos humanos, a pesquisa

diagndstica do virus no municipio foi estendida além dos roedores para os humanos (Imagem 5a, b e c).
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determinar a soro prevaléncia da circulagao viral em humanos e c) Coleta de campo. Fonte: Sesa/PR, 2022

O ultimo trabalho de campo da hantavirose da DVVZI se deu em outubro deste ano, por ocasido de uma

ratada no municipio de Urubici na serra catarinense.

]

Imagem 6. Treinamento dos técnicos da Secretaria Estadual de S
campo e b) Coleta de material biologico. Fonte: Sesa/PR, 2022
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A equipe foi convidada
pelo Ministério da Saude
para participar de uma
agcao conjunta, como
apoiadores no
treinamento das equipes
da Secretaria Estadual de
Saude de Santa Catarina
e do referido municipio,
no trabalho de vigilancia
ecoepidemioldgica e
ambiental do  agravo
(Imagem 6a e b).

www.saude.pr.gov.br =
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Por meio das acbes de campo da hantavirose se busca determinar o risco de infeccdo as pessoas
expostas a circulacédo viral a partir da distribuicdo dos roedores silvestres, identificar as espécies de
ocorréncia no local e a prevaléncia de infecgao por hantavirus nesses reservatérios; fornecendo aos
gestores paradmetros para a analise de risco, planejamento e tomada de decisdes nos ambitos estadual e

municipal. Essas vem sendo realizadas com éxito no Parana desde o ano 2000.

Em decorréncia de um periodo de escassez dos imunobioldgicos antirrabicos, Soro Antirrabico Humano
(SAR) e Imunoglobulina Humana Antirrabica (IGHAR), a Divisao de Vigilancia de Zoonoses e Intoxicagbes
langou a Nota técnica n.° 16 que orienta o uso racional dos imunobiolédgicos supracitados.

Solicitamos ampla divulgagao, levando em consideragdo que a distribuicdo de insumos em dezembro ja
sera com estoque reduzido e uso condicionado a esta nota técnica. E-mail para contato em caso de
duvidas: programadaraiva@sesa.pr.gov.br

NOTA TECNICA N° 16/2022 DVVZI/CVIA/DAV

Informa sobre alteragdo temporaria e em carater emergencial da indicagdo do uso do Soro Antirrabico
Humano (SAR) e Imunoglobulina Humana Antirrabica (IGHAR) na profilaxia pos- exposi¢cao, exceto nos
acidentes causados por morcegos.

1. RELATORIO

Desde o ano de 2019, dos trés laboratérios Medidas emergenciais, como a compra de SAR e

produtores de Soro Antirrabico Humano (SAR) e
Imunoglobulina Antirrdbica Humana (IGHAR) no
Brasil, apenas um tem fornecido esses
imunobiolégicos ao Ministério da Saude (MS), o
que ocasionou uma diminuigdo da aquisi¢do e uma
consequente redugao na dispensacdo mensal aos
Estados.

Em novembro de 2022 houve uma intercorréncia
no unico laboratério produtor e fornecedor dos
imunobiolégicos antirrabicos ao MS e consequente
interrupgcao do processo produtivo dos
imunobidlogicos supracitados, reduzindo ainda
mais os estoques do MS para atender a demanda
de todo pais.

IGHAR no mercado internacional para suprir parte
da necessidade de imunobiolégicos, assim como,
solicitagbes de cooperagbes humanitarias de
doagéao junto ao Centro Pan-Americano de Febre
Aftosa (Panaftosa) estdo sendo providenciadas
pelo MS.

O Parana (PR) apresenta uma situagao
epidemiologica favoravel, sendo definido como
area controlada quanto a raiva canina (variantes 1
e 2) em caes e gatos, com o ultimo caso registrado
nessa espécie animal em 2005.
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Em média, ocorrem cerca de 45 mil notificagdes anuais de atendimento antirrabico no Parana. Dessas,
88% sao decorrentes de agressdes por caes, 7% por gatos, 1% por morcegos e 4% por outros animais,
como quati, boi, vaca, cavalo e porco.

Em relacdo aos morcegos, ha um ciclo enzoético estabelecido nas colénias de insetivoros, frugivoros e
hematofagos, sendo esses ultimos os responsaveis pela transmisséo da raiva aos animais domésticos e de
producao.

Importante destacar que o estado emprega grandes esfor¢os para a qualificagdo da distribuicdo e
dispensagcdo de soros e vacinas antirrabicas. As medidas empregadas neste sentido incluem a
centralizagdo da logistica, avaliagdo epidemiolégica e de uso regional dos imunobiolégicos, promogao de
capacitacdes para atualizagdo em profilaxia antirrabica, analise criteriosa dos atendimentos antirrabicos,
entre outras.

Ressalta-se ainda, que a infiltracdo de SAR ou IGHAR no local da ferida € sempre a melhor escolha
quando indicados. Estes imunobioldgicos tem a fungdo de imunizagdo passiva por fornecer anticorpos
neutralizantes no local da exposi¢ao, antes que os pacientes comecem a produzir seus préprios anticorpos
como resultado da vacinagdo. Quando indicada, a vacina deve ser administrada independente da
disponibilidade de SAR ou IGHAR.

2. ORIENTAGOES

Em decorréncia do contingenciamento de SAR e
IGHAR no pais, faz-se necessaria, em carater
excepcional, a adogdo de uso racional destes
imunobioldgicos, devendo ocorrer a infiltragcado do
SAR e IGHAR quando devidamente indicado,

apenas no local do ferimento / lesdo, o tanto
quanto possivel (ndo tendo dose minima), para

acidentes envolvendo todos oS animais
potencialmente transmissores da raiva, exceto
para acidentes envolvendo morcegos,

eliminando a indicacdo da aplicagdo do restante
por via intramuscular (IM) em local distante da
lesao.

Ndo ha contraindicacdo de aplicagdo de SAR ou
IGHAR em ferida infectada ou em inicio do processo
de cicatrizagdo. Quanto ao volume, a dose do SAR é
de 40 UI/Kg de peso (dose maxima 3.000 Ul) e da
IGHAR ¢é de 20 UI/Kg de peso (dose maxima 1.500
Ul), devendo ser infiltrado na(s) lesdo(des) a maior
quantidade possivel de SAR ou IGHAR, dentro ou o
mais proximo possivel da ferida, considerando o
volume que a regido anatdbmica permite, levando em
consideracdo a dose calculada, avaliando
criteriosamente a necessidade de utilizar uma
segunda ou terceira ampola de SAR ou IGHAR.

EXEMPLO

Um paciente que pesa 100 Kg, devera receber 3.000 Ul de SAR, o que corresponde ao volume de 15 ml,
o equivalente a 3 ampolas. Apds analisar criteriosamente o ferimento, o profissional responsavel pela
infiltracao ira abrir a primeira ampola de SAR e infiltrar no ferimento. Somente se o volume da primeira
ampola for insuficiente para infiltrar toda a regiao anatémica, abrir a segunda ampola e assim

sucessivamente. Ndo é recomendada a abertura de uma ampola apenas para a aplicaciao do

restante da dose calculada por via intramuscular (IM).

www.saude.pr.gov.br ’
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Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), evidéncias sugerem que injetar o volume restante de
SAR ou IGHAR por via IM, distante do ferimento fornece pouca ou nenhuma protecao adicional contra a
raiva quando comparada com a infiltragdo apenas da ferida.

3. CONCLUSAO

A SESA reitera a Nota técnica 05/2022 DVVZI
ICVIAIDAV como documento vigente para a
aplicagcdo do Protocolo de profilaxia pré, poés e
reexposicao da raiva humana no Parana, sendo que
esta nota técnica de carater emergencial devera
permanecer vigente at¢ o 1. RELATORIO
restabelecimento e manutengcdo do estoque de
imunobioldgicos antirrabicos pelo MS ao estado do
PR. A elaboragao desta nota técnica foi adaptada de
acordo com a realidade epidemiolégica do Parana,
tendo como base a Nota Técnica
134/2022-CGZV/DEIDT/SVS/MS, de 06 de
dezembro de 2022 e da Nota técnica 8/2022-
CGZV/DEIDT/SVS/MS, de 10 de margo de 2022.

Fica preconizado que os servicos de saude
adotem as recomendacgdes acima descritas para a
correta indicacdo da profilaxia da raiva humana.

Os manuais, normas técnicas e outras orientacdes
sobre o0s esquemas de vacinagcido antirrabica
humana serdo objetos de atualizagdo por meio de
evidéncias cientificas pelos técnicos responsaveis
pelo agravo na esfera federal e estadual.

Para informagdes adicionais, favor contatar a
equipe técnica do Programa Estadual de Controle
da Raiva do Parana
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